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Håp er et sammensatt fenomen og har gjennom tiden blitt beskrevet på en rekke forskjellige 
måter. Håp er essensielt for mennesker i alle faser av livet, og er med på å gi mennesker 
styrke til å håndtere livet som det er. Kunnskap om hva som gir mennesker i livets sluttfase 
opplevelsen av håp og hva kreftsykepleier kan bidra med for å forsterke denne følelsen, vil 
være med på å gi forbedret omsorg til pasienter og deres pårørende. På bakgrunn av et ønske 
om mer kunnskap om betydningen av håp i livets sluttfase og tiltak for å fremme håp mot 
livets slutt, er det utarbeidet en litteraturstudie der teori og forskning har blitt sett i 
sammenheng med dagens praksis. Håp er sammensatt og det vil derfor ikke være raske og 
enkle metoder for å kunne gripe fatt i menneskets håp. Det er på tross av dette en rekke tiltak 
som går igjen i litteraturen. Pasientens relasjon til mennesker rundt seg, pasientens opplevelse 
av å bidra i eget liv, åndelige behov, symptomkontroll og helsepersonellets egenskaper blir 
trukket frem som relevant for pasientens opplevelse av håp. Håpet vil variere og endres 
gjennom sykdomsforløpet. Som kreftsykepleier i møte med mennesker i livets sluttfase er det 
derfor viktig med kunnskap, erfaring og noen spesielle egenskaper for å forstå betydningen av 
håp.  
Nøkkelord: Håp, kreftsykdom, livets sluttfase, kreftsykepleie. 
Summary  
Hope is a complex phenomenon and has over time been described in a number of different 
ways. Hope is essential for people in all phases of life, helping to give people the power to 
handle life as it is. Knowledge of what gives people hope and interventions to enhance hope 
will improve the end of life care for patients and their relatives. Based on a desire for more 
knowledge about the importance of hope and interventions to foster hope towards the end of 
life, a literature study in which theory and research have been seen in connection with current 
practice has been written. 
Hope is complex and therefore there will be no quick and simple methods to foster hope. In 
spite of this, there are a number of interventions repeating in the literature. 
The patient's relationship with people close to them, the patient's experience of contributing in 
their own lives, spiritual needs, symptom control and the health personnel's characteristics are 
emphasized as relevant to the patient's experience of hope. Hope will vary and change 
2 
 
throughout the course of illness. To foster hope in terminally ill patients it is important as an 
oncology nurse to have knowledge, experience and personal qualities. 




Det har de senere årene vært en økende interesse for fenomenet håp (Utne & Rustøen, 2016). 
Å få en alvorlig diagnose som kreft vil aktualisere betydning av håp, dette håpet vil i 
varierende grad være tilstede gjennom sykdomsperioden og helt frem til døden (Utne & 
Rustøen, 2016). Håpets betydning er viktig både for opplevelsen av et meningsfullt liv og en 
verdig død (Benzein, Norberg, & Saveman, 2001). Å hjelpe pasienten og dens pårørende til å 
leve i nuet og tillegge det mening er en av utfordringen kreftsykepleier står ovenfor i 
omsorgen for døende pasienter (Sæteren, 2016). Hva som gir mennesker opplevelse av håp og 
hvordan en som kreftsykepleier kan fremme dette vil være fokus for denne oppgaven.  
 
Bakgrunn 
Det er mye litteratur om håp som fenomen. Litteraturen beskriver også sykepleie og 
betydningen av utførelsen av denne, som en arena der pasientens håp blir aktualisert. Det er 
imidlertid gjort lite forskning på konkrete intervensjoner og metoder sykepleiere og 
spesialsykepleiere kan benytte for å forsterke pasienter i livets sluttfase sin opplevelse av håp. 
Kunnskap om hvordan kreftsykepleier kan forstå hva som er viktig for pasienten og 
betydningen av å oppleve håp har vist seg utfordrende å finne forskning på. Spesielt 
utfordrende er det å finne forskning på pasienter i livets sluttfase. Som kreftsykepleier møter 
en mennesker med alvorlig sykdom og mennesker i livets sluttfase. Som kreftsykepleier ved 
en lindrende avdelingen blir håpets betydning for mennesker i livets sluttfase synlig daglig. 
Kunnskap om håpets betydning og hva som kan være med på å bringe følelsen av håp frem i 
mennesker vil være en fordel for pasienter og dens pårørende.  
Håp 
Håp er definert på en rekke forskjellige måter gjennom årene. Håp i en palliativ setting er et 
bredt og flerdimensjonalt fenomen og vil inneholde forskjellig mening for hvert enkelt individ 
(Hawthorn, 2015). Berit Sæteren (2006) skriver at håp er for menneskets ånd som luft er for 
menneskets kropp. Alle mennesker trenger håp for å gi de styrke til å håndtere livet, spesielt 
når livet er truet av en alvorlig sykdom (Hawthorn, 2015; Sæteren, 2016). Selv når 
situasjonen synes håpløs, er det håp til stede som kan vekkes til live gjennom et fellesskap, 
ord og handlinger som bygger mennesket opp (Sæteren, 2006). Håp er beskrevet som en indre 
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styrke som beriker livet og får mennesker til å se forbi smerte, lidelse og kaos (Buckley & 
Herth, 2004). En forventning om noe godt, på samme måte som frykt knyttes til forventning 
om noe ondt (Sæteren, 2006). Voksne konfrontert med alvorlig sykdom har beskrevet håp 
som en positiv forventning som går forbi synlige fakta (Buckley & Herth, 2004). Håp er en 
viktig ressurs gjennom hele sykdomsforløpet og vil variere mellom å være sterkt og svekket 
(Sæteren, 2016). Siden håp er et sammensatt fenomen, vil tiltakene for å fremme håp også 
kunne være sammensatte (Utne & Rustøen, 2016).  
 
Herths håpsindeks 
Herths håpsindeks (HHI) er en forkortelse og videreutvikling av Herths håpsskala (HHS). 
HHI ble utviklet ved å forme enkle spørsmål og knytte disse til voksnes erfaring av endret 
helse. HHI er basert på den globale og den spesifikke dimensjonen av håp med grunnlag i 
Dufault og Martocchios definisjon av håp, og består av 12 spørsmål. Pasienten skal rangere 
sin opplevelse ved hjelp av en likertskala fra 1, helt uenig til 4, helt enig. Mulig skår er fra 12 
til 48 der høyere skårer blir antatt å avspeile høyere håp.  
 
Hensikt og problemstilling 
Hensikten med denne litteraturstudien er å dykke ned i håpets betydning for pasienter i livets 
sluttfase. Det er ønskelig å finne ut hvordan jeg som kreftsykepleier kan se, bekrefte og 
oppmuntre pasientens følelse av håp, når døden nærmer seg. Det finnes kartleggingsverktøy i 
form av samtale eller spørreskjema for å finne ut om pasientens håp er truet (Utne & Rustøen, 
2016). Det spørreskjemaet som blir brukt mest i Norge er Herths håps-indeks (HHI). I denne 
oppgaven ønsker jeg å fokusere på hva som gir håp og på hvilken måte jeg som 
kreftsykepleier kan bidra til at pasienten bevarer håp gjennom livets sluttfase. Oppgaven vil 
derfor ikke omhandle kartleggingsverktøy, men belyse tiltak for å oppmuntre til håp.  
Problemstillingen blir dermed: 






Det ble utført søk i databasene Cinahl, Medline, Google Schoolar og Sykepleien. Søkeordene 
som ble brukt var terminal ill patients, oncology/oncologic nursing/kreftsykepleie, hope/håp, 
intervention/intervensjoner, palliative care/palliativ pleie, terminal care/terminalpleie, cancer 
patients/kreftpasienter, communication/kommunikasjon. Søkeordene ble kombinert med 
”and”.  På bakgrunn av temaet håp, ble det ikke avgrenset til nyere artikler da det kan se ut 
som om opplevelsen av håp ikke endres i betydelig grad. Søket ga til sammen 59 artikler som 
ble lest igjennom å sortert etter relevans for oppgaven. Inklusjonskriterier som ble brukt var 
pasienter med uhelbredelig kreftsykdom, kort forventet levetid, pasienter som ble fulgt tett 
opp av helsepersonell, artikler som omhandlet sykepleierens/spesialsykepleierens innvirkning 
på pasientens opplevelse av håp. 4 artikler ble inkludert i denne litteraturstudien.  
Resultat 
Lichwala (2014) jobber som sykepleier ved en kreftavdeling på et sykehus i Florida. Hun har 
utarbeidet en litteraturstudie for å se på hvordan det å oppleve håp kan forsterke livskvaliteten 
hos palliative pasienter i livets sluttfase. Det presenteres hva som gir pasienter opplevelse av 
håp, håpsfremmende tiltak sykepleiere kan benytte og egenskaper hos sykepleier som kan 
fremme pasientens opplevelse av håp.  
Hawthorn (2015) er utdannet kreftsykepleier og jobber innen palliasjon. Hun har utført en 
systematisk litteraturstudie der hun har fokusert på terapeutisk kommunikasjon og 
kommunikasjonsferdigheter hos sykepleiere opp mot pasientens opplevelse av håp.  
Olsson, Östlund, Strang, Grassman, & Friedrichsen (2010) har utført en kvalitativ studie der 
11 pasienter med kreft som fikk palliativ omsorg i hjemmet ble intervjuet og førte dagbok. 
Meningen med studien var å se på sosiale og psykososiale prosesser pasientene brukte for å 
holde liv i håpet. To hjemmebaserte palliative spesialavdelinger som var organisert i tråd med 
den svenske Motala-modellen ble valgt ut. Der var det profesjonelle grupper med leger, 
sykepleiere, helsepersonell, ergoterapeuter, fysioterapeuter og sosialarbeidere som arbeidet. 
Inklusjonskriteriene for å delta i studien var at de skulle være voksne og motta palliativ 
behandling for kreftsykdom, bo hjemme, kunne snakke, lese og skrive på svensk, godta å bli 
tatt opp på lydbånd og fysisk og psykisk i stand til å delta. Gruppen varierte i kjønn, yrke, 
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diagnose og tid siden diagnosen. Det var en utforskende studie der målet var å forsøke og 
identifisere psykososiale prosesser som blir brukt for å bevare håp i palliativ behandling i 
hjemmet, gjennom å samle og analysere pasientenes subjektive opplevelse.  Datasamlingen 
forgikk mellom 2005 til 2007 og besto av intervjuer og dagbok som pasientene selv førte. Det 
ble utført to intervjuer med 6-7 uker i mellom, hvorav kun 9 pasienter deltok på det andre 
intervjuet grunnet forverring av helsetilstand og død. Pasientene ble oppmuntret til å føre 
dagbok når de følte at håpet endret seg. Dagbøkene inneholdt spørsmål relatert til pasientens 
håp, helse og hvordan de håndterte situasjonen de var i.  Andre intervju var basert på analyse 
av det første  intervjuet og dagbøkene. Intervjuet ble satt opp etter tidligere forskning gjort på 
håp.  
Buckley & Herth (2004) har benyttet en metodetriangulering ved hjelp av tre elementer: et 
bakgrunnsinformasjonsskjema, Herths håpsindeks og et semi-strukturert intervju med fem 
spørsmål. På denne måten har de utført en studie der målet var å undersøke meningen av håp 
og finne strategier som palliative pasienter bruker for å opprettholde og oppmuntre håp 
gjennom livets siste fase. De ønsket også å utforske forandringer i pasienters opplevelse av 
håp gjennom sykdomsfasen og undersøke om resultatene fra studie utført av Herth i 1990 
kunne overføres til dagens praksis og være relevant i andre land enn Amerika. Gruppen 
pasienter besto av fem menn og elleve kvinner mellom 56 og 92 år hvorav 14 hadde kreft i 
palliativ fase og to hadde motorisk nervesykdom i sluttfasen.  
 
Diskusjon 
Relasjoner med familie, venner og helsepersonell 
Mange pasienter beskriver at det som gir livet mening er relasjonen til menneskene rundt seg, 
som familie og venner (Sæteren, 2016). Buckley & Herth (2004) fant i sin studie at alle 16 
deltagere nevnte familie og venner som avgjørende for pasientens opplevelse av håp. Følelsen 
av å være elsket og det å kunne gi kjærlighet, var avgjørende for opprettholdelse av håp. 
Spesielt nevnes barn og barnebarn i denne studien som spesielt håpsfremmende da det ga en 
følelse av håp for fremtiden (Buckley & Herth, 2004). Som kreftsykepleier vil det være viktig 
å legge til rette for at pasienten kan få gode stunder sammen med familie, venner og ansatte. 
Det blir stadig flere spesialavdelinger for lindrende behandling, der er det ofte mer lagt til 
rette for at pasienten og de pårørende skal få være sammen. På denne måten vil familie og da 
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også barn i økende grad blitt inkludert i hverdagen til pasientene (Hawthorn, 2015). Barn har 
samme behov for informasjon som voksne og bør få mulighet til å utrykke egne følelser og 
stille spørsmål (Buckley & Herth, 2004). Det å legge til rette for barn på avdelingen, gjennom 
for eksempel barnevennlige områder er et godt utgangspunkt for å synligjøre at barn er 
velkomne i avdelingen. Det å få barn til å føle seg velkomne kan være håpsfremmende for 
pasienten og samtidig gi barna en positiv opplevelse (Buckley & Herth, 2004).  
Isolasjon eller følelsen av å være alene om sykdommen kan være med på å gi en følelse av 
håpløshet (Buckley & Herth, 2004). Det er viktig som kreftsykepleier å være bevisst at det å 
dø er ensomt og at pasienten kan oppleve ensomhet på tross av at han er omringet av 
omsorgsfulle mennesker (Lichwala, 2014; Sæteren, 2016). Et viktig mål for kreftsykepleier 
vil derfor være å skape et rom der åpenhet fremmes og fortielse unngås.  
Åndelige behov 
Som sykepleier blir vi lært opp til å forholde oss til mennesket som en enhet satt sammen av 
kropp, sjel og ånd (Sæteren, 2016). Ved å se på mennesket på denne måten kan vi få en 
dypere forståelse for pasientens behov og ønsker. For nesten samtlige av deltagerne i studien 
til Buckley & Herth (2004) var tro med på å oppmuntre til følelsen av håp. Tro på Gud, et liv 
etter døden, tro på familie og venner, tro på en god dag og tro på helsepersonell som deltagere 
i hverdagen. Det vil være viktig å sørge for at pasienten har mulighet til å diskutere åndelige 
spørsmål og utføre religiøse aktiviteter om pasienten ønsker det (Utne & Rustøen, 2016).  
Sette seg mål og opprettholde selvstendighet 
Etter hvert som kreftsykdommen utvikler seg og kreftene svinner, vil pasientens identitet 
være utsatt om han ikke har mennesker rundt seg som anerkjenner og forsterker den (Olsson, 
Östlund, Strang, Grassman, & Friedrichsen, 2010; Sæteren, 2016). Som kreftsykepleier ved 
en institusjon kan dette være utfordrende, men det er viktig å være dette bevisst. Gjennom å 
vise respekt, være høflig, opprettholde pasientens rutiner og vaner bidrar vi til å til å bekrefte 
mennesket bak sykdommen, identiteten (Buckley & Herth, 2004; Lichwala, 2014; Olsson et 
al., 2010; Sæteren, 2016). Det å sette seg egne mål og jobbe mot å nå disse kan synes å gi 
pasientene mening og tilfredstillelse (Utne & Rustøen, 2016). Opprettholdelse av 
selvstendighet så lenge som mulig er viktig for følelsen av håp (Buckley & Herth, 2004; 
Olsson et al., 2010; Sæteren, 2016). Å være dette bevisst i møte med pasienter i livets 
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sluttfase og la pasientene få ta del i avgjørelser om pleien de blir gitt kan synes viktig for å 
opprettholde håp. På tross av stadig økende behov for bistand i dagligdagse gjøremål 
rapporterer pasienter at det er viktig at deres bidrag teller (Olsson et al., 2010).  
Egenskaper hos helsepersonell som fremmer en god relasjon 
En positiv relasjon med helsepersonell ble i studien til Buckley & Herth (2004) nevnt av 13 
av de 16 deltagerne. Deltagerne fortalte at om de følte seg håpløse, for eksempel etter dårlige 
nyheter rundt sykdom, snakket de med helsepersonell de følte de hadde en relasjon til og at 
dette bidro til å styrke følelsen av håp. Noen av deltagerne nevnte også at de hadde hatt en 
positiv erfaring med spesielle avdelinger for lindrende behandling. Der hadde de opplevd at 
samtlige hadde en håpsfremmende væremåte. Dette kan muligens settes i sammenheng med 
kunnskap og erfaring med pasienter i livets sluttfase og viktigheten av en slik fremtoning 
(Hawthorn, 2015). For eksempel ble det å være høflig, vise respekt, være villig til å svare på 
spørsmål og bry seg, nevnt som små ting som betyr mye for pasientenes følelse av håp 
(Buckley & Herth, 2004). En inviteres inn i pasientens hjerte og sinn, og må gå inn med hele 
seg selv med et ekte nærvær og innlevelse. Fokus på mennesket fremfor sykdom er med på å 
bekrefte mennesket og gi pasienten mulighet til å kommunisere ønsker for nåtid samt fremtid 
(Hawthorn, 2015; Lichwala, 2014). Som kreftsykepleier kan det synes avgjørende at en 
innehar visse egenskaper, kunnskap og et spesielt engasjement for å kunne jobbe med 
mennesker i livets sluttfase. Berit Sæteren (2016) hevder en forutsetning for å kunne jobbe 
med mennesker i livets sluttfase er at sykepleieren i tillegg til faglige kunnskaper og evne til 
innlevelse har vilje til å arbeide med seg selv for å utvikle det motet som er nødvendig for å 
kunne være nærværende hos pasienten. Aktiv lytting og evnen til å sitte i stillhet sammen med 
pasienten tillater tid til refleksjon og utforske tanker og følelser (Hawthorn, 2015; Lichwala, 
2014). Terapeutisk kommunikasjon blir av Hawthorn (2015) nevnt som en av de viktigste 
egenskapene helsepersonell kan inneha. Hun beskriver det som det at pasienten får 
kommunisere på en meningsfull måte, vil føre til reduksjon av angst og forsterke følelsen av 
håp. Empati, være åpen, ekte og akseptere mennesket en møter er egenskaper som fremmer 
tillit og en god relasjon mellom pasient og helsepersonell (Hawthorn, 2015; Lichwala, 2014; 
Sæteren, 2006). En god relasjon basert på tillit, der fokuset ligger på fremtredende hendelser 
og spørre åpne spørsmål er et avgjørende håpsfremmende tiltak (Benzein et al., 2001; 






Dårlig symptomkontroll kan føre til at pasienten opplever en følelse av håpløshet (Buckley & 
Herth, 2004; Sæteren, 2016). Symptomer som smerte, kvalme og fatigue blir ofte trukket frem 
som en trussel mot håp (Utne & Rustøen, 2016). Ti av de seksten deltagerne i studien utført 
av Buckley & Herth (2004) kunne fortelle at de hadde hatt dager der smerte eller kvalme 
hadde vært så enerverende at de hadde ”ønsket å dø”. Som kreftsykepleier er det viktig å 
fokusere på god symptomkontroll som et ledd i håpsfremmende tiltak. Det er også avgjørende 
at en i møte med mennesker i livets sluttfase, innehar en forståelse for at pasientens smerte 
har fysiske, psykiske og åndelige elementer og at dette er et utrykk for lidelse i en vid forstand 
(Sæteren, 2006).  
Metodediskusjon 
Det var ønskelig å finne forskning og litteratur på hva som er viktig for betydningen av håp 
hos mennesker i livets sluttfase. Konkrete håpsfremmende tiltak var også ønskelig å inkludere 
i litteraturstudien. Samtlige av artiklene som ble inkludert er vurdert som relevante for 
oppgaven av ulike årsaker som beskrives her.  
Olsson et al. (2010) har utført en kvalitativ studie for å se på hvilke metoder hjemmeboende 
terminale pasienter benyttet som håpsfremmende. Inkluderingskriteriene i studien var nyttig 
for formålet for denne litteraturstudien, på tross av at dette gjaldt hjemmeboende pasienter.  
Hawthorn (2015) har i sin litteraturstudie fokusert på terapeutisk kommunikasjon, 
sykepleierens egenskaper, erfaring og kunnskap samt personsentrert omsorg som virkemidler 
for å fremme håp hos pasienter i livets sluttfase. Denne artikkelen mangler metodedel og det 
er derfor ikke mulig å vurdere hvilke kriterier hun har lagt til grunn for valg av artikler som er 
inkludert i litteraturstudien. Artikkelen omhandler pasienter på en spesialavdeling for 
lindrende behandling og innehar konkrete håpsfremmende tiltak. Den fokuserer samtidig på 
sykepleierens særegne mulighet til å fremme håp hos pasienter i livets sluttfase. På bakgrunn 
av dette er artikkelen vurdert som relevant for denne litteraturstudien.  
Buckley & Herth (2004) har gjennom en metodetriangulering som inkluderer både kvalitative 
og kvantitative data, sett på betydningen av håp for mennesker i livets sluttfase. De har i sin 
studie også sammenlignet resultater med tidligere studier, på denne måten har studien høy 
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validitet. Studien er fra 2004, men er inkludert da det kan se ut til at håpets betydning for 
mennesker ikke har endret seg betydelig.  
Studiene tar for seg mange av de samme temaene samt at de konkluder med de samme 
tingene. Dette er med på å gjøre studiene reliable. 
 
Konklusjon 
Som kreftsykepleier kan det synes avgjørende at en innehar visse egenskaper, kunnskap og et 
spesielt engasjement for å kunne jobbe med mennesker i livets sluttfase. For å kunne se, 
anerkjenne og bekrefte pasientens opplevelse av håp og forstå betydningen av denne. Håp er 
ikke noe en gir, men en indre ressurs pasienten selv innehar (Utne & Rustøen, 2016). I møte 
med pasienter i livets sluttfase vil det å jobbe for å forstå hva pasientens håp er relatert til 
være en viktig del av det å gi pasienten god pleie. På bakgrunn av studiene og litteraturen 
brukt i oppgaven har disse håpsfremmende tiltakene blitt trukket frem 
- Styrke pasientens relasjon til familie, venner og helsepersonell 
- Personsentrert fokus 
- God kontroll på symptomer 
- Hjelpe pasienten til å delta i sitt eget liv 
Fokus på viktigheten av håp for mennesker i alle faser av livet, også i livets sluttfase er viktig 
for helsepersonell. Å bidra til kunnskap om hva som gir pasienter håp i livets sluttfase vil 
være med å bidra til at mennesker tilbys bedre og mer helhetlig omsorg. Håpsfremmende 
tiltak kan være med på å øke følelsen av håp hos mennesker en møter og fremme gode 
relasjoner mellom menneskene rundt pasienten. Samtidig vil kunnskap føre til en økt trygghet 
for kreftsykepleieren som skal møte pasienten i livets sluttfase. På bakgrunn av at håp er et 
sammensatt fenomen, vil også tiltakene og hvordan en som kreftsykepleier kan fremme 
pasientens opplevelse av håp, være sammensatt. Videre forskning på håp hos mennesker i 
livets sluttfase og hvordan vi som helsepersonell skal møte dette sammensatte fenomenet er 
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